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Pandemi COVID-19 menjadi fenomena yang terjadi di dunia ini mulai akhir tahun 2019. 
Akibat pandemi ini menyebabkan mahasiswa melakukan perkuliahan secara online / jarak jauh. 
Fenomena ini terjadi mengakibatkan seluruh masyarakat menjadi situasi yang cemas, depresi, 
sulit berkonsentrasi yang merupakan gejala distres psikologis. Kondisi atau keadaan yang 
memiliki perilaku negatif atau kesehatan mental yang dialami pada individu tersebut. Individu 
yang mengalami kecemasan atau depresi. Religiusitas dapat berdampak baik bagi kesehatan 
maupun dapat berkontribusi penting pada pemulihan seseorang. Tujuan dari penelitian ini 
untuk mengetahui pengaruh religiusitas terhadap distres psikologis pada mahasiswa selama 
pandemi COVID-19. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan subjek 146 
mahasiswa. Metode pengumpulan data menggunakan Purposive Sampling. Teknik analisis 
data dengan menggunakan analisis regresi linier sederhana. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa religiusitas memberikan pengaruh negatif sebesar (r = -.640, p = 0.000 < 0.05). 
Religiusitas berpengaruh sebesar 41.0% yang berarti semakin tinggi religiusitas maka semakin 
rendah distres psikologis dan semakin rendah religiusitas maka semakin tinggi distres 
psikologis pada mahasiswa selama pandemi COVID-19. 
Kata Kunci: Religiusitas, Distres Psikologis, Mahasiswa 
The COVID-19 pandemic has become a phenomenon that has occurred in this world starting 
at the end of 2019. As a result of this pandemic, students conduct lectures online / remotely.  
The phenomenon that occurs causes the whole community to be in a situation of anxiety, 
depression, difficulty concentrating, which are symptoms of psychological disorders.  
Conditions or circumstances that have negative behavior or mental health experienced by the 
individual.  Individuals experiencing anxiety or depression.  Religiosity can have a positive 
impact on health and can make an important contribution to a person's recovery.  The purpose 
of this study was to determine the effect of religiosity on psychological disorders in college 
students during the COVID-19 pandemic.  This study uses a quantitative approach with the 
subject of 146 students.  Data collection method using purposive sampling.  Data analysis 
technique using simple linear regression analysis.  The results showed that religiosity had a 
negative effect of (r = -.640, p = 0.000 <0.05).  Religiosity has an effect of 41.0%, which means 
the higher the psychological pressure and the lower the psychological difficulties for students 
during the COVID-19 pandemic. 








Tahun 2020 diawali dengan masuknya virus COVID-19 yang menyebar di seluruh negara di 
dunia. WHO menetapkan Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) sebagai pandemi berskala 
global, COVID-19 adalah virus yang menyerang sistem pernapasan. Virus ini dapat 
menyebabkan gangguan ringan pada sistem pernapasan seperti infeksi paru-paru, flu, demam, 
batuk kering, sesak napas, sakit tenggorokan dan sakit kepala. Adanya virus tersebut banyak 
negara di dunia yang menetapkan social distancing dan physical distancing untuk menghambat 
penyebaran COVID-19. Hal tersebut sejalan dengan rekomendasi Organisasi Kesehatan Dunia 
(WHO) pada 30 Januari 2020 untuk melakukan social distancing dengan tujuan untuk 
melindungi mereka yang berisiko tinggi terhadap penyakit COVID-19 (Nicole Ke. Le, 2020). 
Jumlah kasus positif corona di Indonesia pada hari Jum’at (22/1/2021), dari penambahan 
ini pukul 23.00 WIB sebanyak 965.283 kasus. 
Sementara itu kasus meninggal dunia bertambah 27.453 orang, sedangkan kasus sembuh 
sebanyak 781.147 orang (Satgas Penanganan COVID-19, 2021). Hal ini membuat pemerintah 
Indonesia memberlakukan peraturan ketat demi mencegahnya penyebaran virus COVID-19. 
Aturan tersebut diberlakukan pemerintah diantaranya adalah social distancing, physical 
distancing dan Pembatasan Wilayah Berskala Besar (PSBB). Berlakunya PSBB dapat 
mengakibatkan perkantoran, perguruan tinggi, sekolah dan instansi lainnya mengalami Work 
From Home (WFH) atau bekerja dari rumah. Seperti halnya dalam bidang pendidikan 
melakukan perkuliahan atau sekolah dari rumah atau secara online. Peraturan tersebut menjadi 
langkah yang efektif untuk mengurangi penyebaran virus pada siswa dan mahasiswa (Hasanah 
& Setiawan, 2020). Seperti halnya dalam bidang pendidikan melakukan perkuliahan atau 
sekolah dari rumah atau secara online. Lembaga pendidikan yang terdampak COVID-19 
diantaranya pada tingkat pra sekolah, tingkat dasar, tingkat menengah pertama, pada tingkat 
menengah atas, dan perguruan tinggi.  
Fenomena pada saat ini adalah dampak penutupan lembaga pendidikan akibat COVID-19 
memiliki dampak besar pada proses pembelajaran dalam pendidikan (Rahmawati, 2020) serta 
dapat berdampak bagi masyarakat seperti halnya perekonomian, menutup kegiatan-kegiatan 
masyarakat, dan dalam bidang lainnya. Pandemi COVID-19 ini memiliki dampak yang sangat 
besar dalam kehidupan masyarakat. Kebijakan diatas menuntut masyarakat untuk melakukan 
kegiatan atau aktivitas dari rumah, seperti halnya belajar dari rumah, beribadah hingga bekerja 
pun dari rumah. Dalam kondisi seperti ini membuat masing-masing individu menghabiskan 
segala kegiatan di rumah. Masyarakat dalam menyikapi keadaan seperti ini ada yang 
berpengaruh positif yaitu dengan kedekatan dengan keluarga, saling membantu satu sama lain 
dan ada juga yang menyikapi negatif yang dapat berujung konflik atau masalah. Pada 
mahasiswa pandemi ini membuat proses belajar mengajar yang biasanya dilakukan secara 
bertatap muka, saat ini dilakukan dengan daring (online) atau dilakukan dari rumah masing-
masing, serta memiliki dampak yang besar seperti kegiatan kampus, kegiatan mahasiswa diluar 
kampus seperti kegiatan keagamaan dan kegiatan lainnya.  
Penutupan perguruan tinggi hanya dilakukan secara fisik, yang artinya kegiatan proses 
pembelajaran dan kegiatan lainnya yang biasanya dilakukan dengan offline atau tatap muka 
secara langsung serta kegiatan yang bersifat administratif lainnya tetap dilakukan dengan 
secara online (jarak jauh) dari rumah masing-masing (Firman, 2020). Pembelajaran jarak jauh 
merupakan metode pembelajaran yang menggunakan metode pembelajaran yang 
menggunakan jaringan internet dengan konektivitas, aksesibilitas, fleksibilitas. Perubahan 
pembelajaran tatap muka menjadi pembelajaran daring/online dilakukan secara mendadak 
yang membuat pembelajaran tidak dapat berjalan dengan maksimal (Irawati & Jonatan, 2020). 




masyarakat mengalami dampak psikologis yaitu stres, kecemasan, depresi (Cao et al, 2020). 
Dengan seiring berjalannya waktu pandemi yang dilakukan dapat berdampak pada psikologis 
mahasiswa. Seperti penelitian yang dilakukan oleh Hasan dan Bao (2020) bahwa mahasiswa 
menderita distres psikologis diakibatkan oleh sistem e-learning yang dimana tidak dapat efektif 
dan memiliki rasa ketakutan akan kehilangan kuliahnya selama pandemi COVID-19 ini. 
Dimana mahasiswa mulai mengeluhkan beberapa hal misalnya kendala jaringan yang terbatas, 
borosnya paket data karena harus melakukan pertemuan online melalui aplikasi zoom, google 
meet, google classroom dan lain sebagainya. Pandemi ini tidak hanya mempengaruhi proses 
pembelajran atau akademik, namun juga mengurangi interaksi antar individu. Ada pula 
hambatan yang dihadapi mahasiswa, yakni berkurangnya waktu belajar serta tidak tatap muka 
secara langsung, sehingga dalam penyerapan materi tidak dapat dikuasai baik oleh mahasiswa. 
Hal ini kemudian berdampak pada kesehatan mental mahasiswa sehingga menimbulkan gejala 
stres. Penurunan kesehatan mental adalah munculnya berbagai reaksi psikologis yang ditandai 
dengan gangguan mental dan kemampuan berpikir sehingga mengarah pada perilaku kurang 
adaptif. 
Berdasarkan hasil survey penelitian Young Minds (2020) bahwa 83% responden muda atau 
mahasiswa bahwa setuju pandemi ini dapat memperburuk kesehatan mental dikarenakan 
pembelajaran dari rumah yang terbatas, yang sebelumnya dilakukan dengan pembelajaran tatap 
muka. Akibat dari COVID-19 yang merupakan situasi yang mengakibatkan kesehatan mental 
pada individu, hal ini dapat menimbulkan kekhawatiran pada diri sendiri dan orang lain 
(Derogatis, Lipman, Rickels, Uhlenhut & Copi, 1974). Pada penelitian ini kesehatan mental 
merujuk pada distres psikologis pada mahasiswa. Pandemi ini dapat menyebabkan masalah 
dan kesehatan mental baik secara langsung maupun tidak. Hal ini dibuktikan oleh penelitian 
Prayogi & Haqi (2020) di Universitas Airlangga Surabaya bahwa mendapatkan hasil prevalensi 
tingkat depresi pada mahasiswa sebesar 48,4% selama pembelajaran jarak jauh selama pademi 
COVID-19. Distres psikologi ditandai dengan perilaku pada individu, ketidaknyamanan emosi, 
suasana hati, depresi, ketidak berhargaan diri, kepenatan dan kelelahan. 
Pada masa pandemi saat ini dialami oleh mahasiswa merasakan putus asa, sedih dan kurangnya 
minat mengerjakan tugas. Permasalahan pandemi COVID-19 ini penyebab stress diantaranya 
gangguan akademik, kesulitan keuangan, kekhawatiran diri sendiri dan orang lain. Hasanah, 
Lidiana Immawati, Livana (2020) melalui penelitiannya melaporkan gambaran psikologis 
mahasiswa dalam menghadapi pembelajaran daring selama pandemi COVID-19, hasil dari 
penelitian tersebut menyebutkan bahwa 190 mahasiswa mengalami kecemasan sebanyak 79 
mahasiswa, stress sebanyak 23 mahasiswa, dan depresi sebanyak 7 orang. Beberapa penelitian 
tersebut mengukuhkan bahwa banyak mahasiswa yang mengalami masalah psikologis selama 
pandemi COVID-19. Kekhawatiran dan kecemasan yang berlebih pada mahasiswa selama 
masa pandemi dapat menjadi resiko mengalami distres psikologi, yaitu depresi. Pandemi ini 
tidak hanya merugikan proses pembelajaran, namun juga masalah keluarga, kendala keuangan, 
interaksi dengan orang lain dan lain sebagainya. 
Pandemi ini juga menerapkan karantina di rumah selama masa pandemi atau juga menerapkan 
PSBB, hal tersebut dapat meningkatkan distres psikologis berupa kesedihan, ketakutan dan 
sebagainya. Horwitz (2007) menyebutkan bahwa tekanan psikologis seseorang dapat 
mengakibatkan kesehatan fisik maupun mentalnya. Pada pandemi COVID-19 ini yang 
menunjukan bahwa mahasiswa mengalami distres psikologis berupa kecemasan dan depresi 
yang diakibatkan pembelajaran jarak jauh kemudian beban tugas yang diberikan serta tekanan 
dari lingkungan sekitar. Hasil penelitian dari Arta (Kholidah, 2012) menemukan sebanyak 




distres psikologi dimaksudkan adalah perasaan yang membahayakan atau ancaman, yang 
menimpa pada dirinya sehingga dapat menyebabkan perasaan khawatir (Keliat et al, 2011). 
Kondisi ini dapat mengakibatkan tangan bergetar, berkeringat dingin, tekanan darah tinggi 
serta detak jantung yang lebih cepat dapat mengurangi tingkat energi pada individu.  
Menurut Munawar dan Choundhry (2020) mengemukakan bahwa religius mengatasi strategi 
koping yang digunakan untuk pandemi ini. Bagaimanapun, keyakinan agama membentuk 
persepsi distres psikologis seseorang, dimana ia dapat menciptakan pola pikir untuk 
meningkatkan daya tahan selama COVID-19 (Joshi et.al, 2008). Hal ini disebabkan bahwa 
peran religiusitas dalam kehidupan sehari-hari dapat menghasilkan kedamaian, kepercayaan 
diri, memiliki tujuan dan penghargaan diri. Religiusitas menanamkan nilai-nilai optimis untuk 
mengatasi stres hidup dengan pengetahuan bahwa segala sesuatu yang terjadi karena kehendak 
Tuhan. Beberapa studi klinis dan epidemiologi telah menunjukkan bahwa religiusitas dikaitkan 
dengan distres psikologis yang rendah (William et al., 1991; Joshi et al., 2008; Drapeau et al., 
2011; Stansfeld et al., 2004) 
Berdasarkan konsep psikoneuroimunologi distres psikologi merupakan stressor menyebabkan 
penurunan kekebalan tubuh. Pada saat pandemi ini menyebabkan seseorang pada kekebalan 
tubuhnya lemah dan rentan terjadinya virus. Distres psikologis dapat dipengaruhi oleh persepsi 
dan lingkungannya. Seperti halnya setiap individu memiliki kecenderungan menggunakan 
kemampuan koping dalam menghadapi stres. Menurut Subandi (2013) mengatakan bahwa 
religiusitas dapat membantu proses koping dalam meringankan stres.  Individu yang memiliki 
religiusitas tinggi atau mengerti ajaran agama yang telah dianutnya bahwa apa yang sedang 
terjadi adalah ujian pada dirinya yang berasal dari penciptanya. Religiusitas merupakan hal 
yang berkaitan dengan segala persoalan hidup kepada Tuhan, individu yang memiliki tingkat 
religiusitas tinggi lebih mampu memaknai kejadian di hidupnya dengan secara positif sehingga 
hidupnya menjadi lebih bermakna (Bastaman, 2000). Di masa pandemi ini terdapat mahasiswa 
yang cenderung menghargai dan mendekatkan rasa religiusitasnya dengan Tuhan. Kesadaran 
religius individu pada pandemi ini dapat menimbulkan dorongan yang kuat dan dapat menjadi 
motivasi untuk seseorang dalam melakukan aktivitas yang lebih positif dan dapat menyebabkan 
distres psikologi karena melakukan pembelajaran jarak jauh atau daring. Semakin tinggi sikap 
religiusitas seseorang, maka dapat meminimalisir kecenderungan untuk berperilaku yang 
ditentang oleh kepercayaan atau agamanya.  
Adanya religiusitas maka seseorang yang memiliki kepercayaan atau agama seharusnya akan 
berusaha melakukan yang terbaik dan tidak melanggar aturan dalam bersikap dan bertingkah 
laku yang telah diatur dalam agamanya. Dengan demikian implementasi nilai-nilai agama 
dalam aktivitas sehari-hari merupakan hal yang wajib untuk dilakukan bagi seorang yang 
memiliki tanggung jawabnya kepada Tuhan (Anwar, 2018). Selanjutnya tujuan dari penelitian 
ini untuk mengetahui pengaruh religiusitas terhadap distres psikologi pada mahasiswa selama 
pandemi COVID-19. Kemudian manfaat dari penelitian ini adalah menambah wawasan dan 
memperluas pengetahuan di bidang psikologi, serta memberikan gambaran tentang religiusitas 
terhadap distres psikologi pada mahasiswa selama pandemi COVID-19, sehingga dapat 
menunjukkan hasil yang signifikan mengenai hasil penelitian yang dilakukan. 
Religiusitas 
Religiusitas merupakan seseorang yang berkomitmen pada agama yang dianutnya. Sedangkan 
religiusitas merupakan keterikatan hubungan antara umat dan kepada Tuhannya dengan 
melakukan ajaran-ajaran agamanya. Sedangkan menurut Huber & Huber (2012) menyatakan 




perintah pada agamanya. Ancok (2001) menyebutkan bahwa seseorang dapat mendapatkan 
dorongan keberagaman atau ritual ibadahnya. Dari penjelasan diatas bahwa religiusitas 
merupakan suatu bentuk hubungan manusia dengan penciptanya melalui ajaran agama yang 
sudah terinternalisasi dalam diri seseorang dan tercermin dalam sikap dan perilakunya sehari-
hari. 
Terdapat 5 dimensi religiusitas menurut (Huber & Huber, 2012), yaitu : 
a.    Intellectual dimension, intelektual dimensi yang artinya pemikiran, minat dan ilmu 
pengetahuan yang dapat mengarah pada intelektual dimensi pada seseorang. 
b.   Ideology dimension, ideologi/ keyakinan dimana dimensi ini bahwa umat dalam beragama 
memiliki hubungan antara umat dengan Tuhan. 
c.    Public practice dimension, peribadatan atau praktek agama, dimensi ini bahwa seseorang 
yang beragama mengikuti atau mempunyai komunitas agama dalam keagamaannya. 
d.   Private practice dimension, dimensi peribadatan atau harapan sosial yang 
melihat bagaimana seseorang beragama dan dalam aktivitas keagamaan atau ibadah oleh 
dirinya kepada Tuhan. Dimensi ini meliputi bekerjasama, suka menolong, memaafkan, 
tidak mencuri, berjuang untuk hidup sukses dalam agamanya. 
e.    Religious experience dimension, dimensi penghayatan ini yang berisi harapan sosial 
bahwa seseorang yang beragama memiliki kontak langsung dengan Tuhan sehingga 
mempengaruhi emosi dalam dirinya dan mengalami perasaan-perasaan serta pengalaman-
pengalaman religius. Dimensi ini terwujud dalam perasaan dekat atau karib dengan Tuhan, 
perasaan bahagia, tawakal, dan sebagainya.  
 
Menurut Jalaluddin (2012) menjelaskan ada beberapa faktor yang mempengaruhi 
perkembangan religiusitas seseorang antara lain: 
a.    Faktor internal yaitu faktor yang muncul dari dalam diri seseorang yang mendorong 
seseorang untuk tunduk kepada Tuhan. 
b.   Faktor eksternal yaitu faktor yang meliputi lingkungan masyarakat. Lingkungan keluarga 
dimana keluarga adalah sebuah sistem kehidupan sosial terkecil dan merupakan tempat 
seseorang anak pertama kali belajar mengenai berbagai hal salah satunya adalah 
religiusitas. 
Distres Psikologis 
Menurut Caron dan Liu dalam Mahmood dan Ghaffar (2014) menyebutkan bahwa distres 
psikologis yaitu keadaan negatif kesehatan mentalnya sehingga mempengaruhi seseorang baik 
secara langsung maupun tidak langsung dengan kondisinya. Sedangkan menurut Mirowsky & 
Ross (2003) mengatakan distres psikologi adalah pengalaman yang tidak menyenangkan pada 
seseorang dengan memiliki gejala depresi dan kecemasan. Distres Psikologis merupakan hal 
yang memiliki dampak yang negatif pada individu sehingga individu perlu mencegah 
munculnya distres tersebut yang mencakup depresi dan kecemasan. Seseorang yang depresi 
adalah perasaan pada individu yang memiliki rasa kesedihan maupun sering menyalahkan 
dirinya sendiri. Keadaan cemas adalah perasaan yang emosional atau keadaan yang tidak 
menyenangkan. 
Psychological distress seperti depresi, cemas, sedih, ketidaknyamanan emosional, ketidak 
berhargaan diri, suasana hati, kelelahan dan sebagainya. Berbeda dengan stres, pada distres 
psikologis ini contohnya seperti hal atau keinginan yang tidak terpenuhi. Hasil penjelasan 
diatas adalah distres psikologis keadaan seseorang yang negatif atau dapat membahayakan 




Menurut Mirowsky & Ross (2003) menguraikan bahwa dibutuhkan dua bentuk utama dalam 
psychological distress, yakni: 
1.      Depresi, adalah perasaan sedih, kehilangan semangat, kesepian, putus asa, merasakan 
ingin mati, tidak berharga, mengalami kesulitan tidur, merasa segala sesuatu adalah sebuah 
usaha, tidak mampu untuk pergi dan menangis. 
2.      Kecemasan, adalah kecenderungan perasaan individu saat sedang gelisah, khawatir, 
marah, takut dan tegang. 
Depresi dan kecemasan masing-masing mengambil dua bentuk yaitu mood dan malaise: 
1.   Mood mengacu pada perasaan seperti kesedihan pada depresi atau khawatir pada 
kecemasan. 
2.       Malaise mengacu pada keadaan-keadaan tubuh seperti kelesuan dan gangguan pada depresi 
atau kegelisahan dan penyakit otonom seperti sakit kepala, sakit perut dan pusing pada 
kecemasan. 
 
Menurut Mathews (Sekarum, 2012) terdapat 2 faktor distres psikologis yang mempengaruhi, 
yaitu: 
1.      Faktor Interpersonal, dipengaruhi oleh tingkat stres atau ciri kepribadian yang dimana 
dapat berhubungan dengan emosi pada individu. 
2.      Faktor Situasional, distres dipengaruhi oleh beberapa kejadian atau situasi negatif yang 
dapat membahayakan kesejahteraannya. Dibagi menjadi 3 faktor yaitu: 
a.    Fisiologis, yaitu bahwa terdapat respon distres yang ada di beberapa bagian otak 
pada individu  
b.   Kognitif, yaitu seseorang yang memiliki harapan dari lingkungannya untuk dampak 
fisiologis dan psikologisnya 
c.    Sosial, yaitu faktor yang berpotensi menimbulkan distres dengan adanya hambatan 
dalam hubungan sosial yang dimiliki oleh individu tersebut. Misalnya 
pengangguran, beruduka dan lainnya 
Religiusitas terhadap Distres Psikologi 
Distres psikologi ditandai dengan perilaku pada individu, ketidaknyamanan emosi, suasana 
hati, depresi, ketidak berhargaan diri, kepenatan dan kelelahan. Pada masa pandemi saat ini 
mahasiswa merasakan putus asa, sedih dan kurangnya minat mengerjakan tugas. Artinya 
bahwa ketika mahasiswa mengalami tekanan psikologis diperlukannya perhatian yang khusus. 
Permasalahan pandemi COVID-19 ini penyebab stress diantaranya gangguan akademik, 
kesulitan keuangan, kekhawatiran diri sendiri dan orang lain. Penelitian yang dilakukan oleh 
Patwary, et al (2020) mengatakan pada mahasiswa di Bangladesh 78,1%  mengalami gangguan 
kesehatan mental pada pandemi COVID-19. Sejalan dengan penelitian diatas yang dilakukan 
oleh Koening dan Larson (2012) religiusitas berhubungan dengan kesehatan mental yang 
menyebutkan bahwa keyakinan yang berupa praktik beragama berkorelasi dengan kepuasan 
hidup 80%. Yang dimana hasil penelitian tersebut mengungkapkan bahwa seseorang dengan 
tingkat keyakinan yang tinggi terhadap Tuhan akan memiliki tingkat stres yang rendah. Oleh 
karena itu kesadaran religius yang tinggi pada individu selama pandemi ini dapat menimbulkan 
dorongan yang kuat dan dapat menjadi motivasi untuk seseorang dalam melakukan aktivitas 
yang lebih positif dan dapat menurunkan distres psikologi selama pandemi. Semakin tinggi 
sikap religiusitas seseorang, maka dapat meminimalisir tingkat kecenderungan untuk 






     
   
 
        




Hipotesis penelitian ini adalah adanya pengaruh secara negatif dari religiusitas terhadap distres 
psikologis pada mahasiswa selama masa pandemi COVID-19. Maka tingkat religiusitas yang 
tinggi semakin rendah tingkat distres psikologis. Dan sebaliknya tingkat religiusitas rendah 
maka tinggi pula tingkat distres psikologis pada mahasiswa selama pandemi. 
METODE PENELITIAN 
Rancangan Penelitian 
Pada penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif. Desain penelitian ini menggunakan 
desain korelasional, yang dimana untuk mengetahui hubungan dan pengaruh antar variabel. 
Menurut Sugiyono (2017) bahwa untuk mengetahui populasi atau sampel dengan cara 
pengumpulan data yang akan dianalisis untuk menguji hipotesis yang telah diterapkan. 
Penelitian ini bertujuan untuk menemukan ada tidaknya pengaruh Religiusitas terhadap Distres 
psikologis pada mahasiswa selama pandemi COVID-19. Pengumpulan data yang akan 
dilakukan pada penelitian ini yaitu skala likert. Skala likert digunakan sebagai alat pengumpul 
data dan akan memperoleh data berupa numerik (Sugiyono, 2013). 
Subjek Penelitian 
Subjek penelitian ini adalah Mahasiswa yang melakukan perkuliahan secara daring. Berusia 
18-30 tahun, dan berasal dari Universitas atau Perguruan Tinggi di Malang yang sedang 
melakukan perkuliahan dengan cara daring/online. Jumlah subjek yang digunakan sebanyak 
146 orang.  
Untuk teknik sampling yang digunakan adalah teknik nonprobability sampling dengan jenis 
Purposive Sampling. Purposive Sampling yaitu teknik sampling yang digunakan oleh peneliti 
jika peneliti mempunyai pertimbangan-pertimbangan tertentu dalam mengambil sampelnya. 
Teknik Purposive Sampling yang menetapkan pertimbangan kriteria-kriteria tertentu yang 
harus dipenuhi oleh sampel-sampel yang digunakan dalam penelitian ini. Teknik ini hanya 
memberikan kesempatan atau peluang kepada anggota populasi yang bisa dipilih menjadi 
sampel, dimana anggota populasi tersebut memiliki kriteria yang telah ditetapkan. Sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini mempunyai karakteristik sebagai berikut: 
1.   Mahasiswa yang melakukan perkuliahan secara daring/online 
2.   Berasal dari Universitas atau Perguruan Tinggi di Malang 
Dorongan yang kuat sehingga menjadi 
motivasi serta melakukan hal yang positif 
sehingga dapat mengurangi tingkat 





Memiliki tingkat keyakinan yang tinggi 
akan pengetahuan ajaran agama, 




3.   Berusia 18-30 tahun  
Variabel dan Instrumen Penelitian 
Pada penelitian ini variabel independen atau bebas (X) religiusitas dan variabel dependen atau 
terikat (Y) distres psikologis. Variabel independen atau bebas (X) adalah religiusitas. Skala 
yang digunakan dalam penelitian ini yaitu menggunakan Skala religiusitas Centrality of 
Religiosity Scale (CRS) yang telah dilakukan Stefan Huber & Odilo W. Huber (2012) yang 
kemudian diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia. Penelitian ini menggunakan versi CRS 
15 item yang diadaptasi oleh Purnomo (2017). Skala CRS ini terdapat dimensi berdasarkan 
intellectual, ideology, public practice, private practice, and religious experience. Pada 
instrumen ini menggunakan skala likert dimana terdapat 4 pilihan jawaban yaitu Sangat Sesuai 
(SS), Sesuai (S), Tidak Sesuai (TS), dan Sangat Tidak Sesuai (STS). 
Variabel (Y) dependen atau terikat adalah Distres Psikologis. Instrumen yang digunakan untuk 
mengukur distres psikologis yaitu dengan menggunakan skala pada penelitian Kessler 
Psychological Distres Scale (K10) dalam versi Indonesia pada penelitian Azzahra (2016) yang 
diadaptasi dari Kessler, et al (2002) yang diterjemahkan dalam bahasa Indonesia oleh penelitian 
tersebut. K10 bertujuan untuk mengidentifikasi tingkat kesulitan pada individu. K10 
merupakan alat ukur self report yang berisi 10 pernyataan mengenai gejala depresi dan 
kecemasan. Pada skala ini seluruh pernyataan bersifat favourable. Pada skala ini yang telah 
dirubah dalam Bahasa Indonesia yang perubahannya dulu pada pilihan jawaban 5 diubah 4 
yaitu tidak terjadi sama sekali pada saya, jarang terjadi pada saya, sering terjadi pada saya, dan 
selalu terjadi pada saya. 
Semakin tinggi skor yang diperoleh semakin tinggi distres psikologis pada individu dan 
sebaliknya. Pada penelitian yang dilakukan oleh Azzahra (2016) skala K10 memperoleh hasil 
koefisien reliabilitas a Cronbach sebesar 0.897 dan tidak terdapat item gugur, hasil 
menunjukkan kategori baik dan reliable. Peneliti kemudian akan memodifikasi skala tersebut 
sesuai dengan fenomena dan melakukan uji coba untuk melihat validitas dan reliabilitas skala 
pada penelitian ini. 
Berdasarkan hasil uji coba alat ukur kepada 55 subjek penelitian, didapatkan hasil uji validitas 
dan reliabilitas pada alat ukur di atas, sebagai berikut: 
Tabel 1. Indeks Validitas dan Reliabilitas Hasil Try Out Alat Ukur Penelitian 
Alat Ukur Jumlah Item  Indeks Validitas Indeks Reliabilitas 
Religiusitas (CRS) 15 0.278-0.689 0.870 
Distres Psikologi 
(K10) 
10 0.659-0.849 0.942 
Pada tabel 1 dapat diketahui bahwa skala CRS dan K10 dari hasil uji diatas menunjukkan setiap 
item ada yang gugur. Hal ini menunjukkan bahwa yang terendah pada skala CRS yaitu 0.278 
dan paling tinggi adalah 0.689. Sedangkan untuk skala K10 yaitu 0.659 dan yang tertinggi 
adalah 0.849 
Kemudian, Indeks reliabilitas pada alat ukur diatas yang telah melebihi 0.6 dan dapat dikatakan 
reliabel. Pada skala CRS memiliki Cronbach alpha 0.870 dan skala K10 memiliki Cronbach 
alpha 0.942. Kedua skala tersebut dalam kategori baik dan reliabel, hal ini membuktikan bahwa 




Prosedur dan Analisis Data 
Penelitian yang akan dilakukan ini ada tiga tahapan yang pertama, yaitu: pertama tahap 
persiapan, peneliti mencari skala untuk alat ukur. Menemukan fenomena sehingga 
mendapatkan masalah untuk dilakukan pendalaman suatu permasalahan serta mendapatkan 
teori-teori kemudian menyusunnya dan memperdalam materi yang telah diarahkan oleh dosen 
pembimbing. Selanjutnya pada tahap kedua yaitu penyebaran kuesioner, peneliti menyebar 
skala dengan menyebarkan secara online dengan menggunakan google form. 
Setelah data telah terkumpul peneliti melakukan try out terpakai dimana data yang diperoleh 
pertama kali akan digunakan untuk menguji validitas dan reliabilitas alat ukur dengan 
menggunakan Statistical Product and Service Solution (SPSS) for windows. Tahap ketiga 
adalah analisis dan pembahasan, pada tahap terakhir ini peneliti melakukan pembahasan dan 
analisis data dengan data yang diperoleh dalam penelitian. Data-data yang terkumpul kemudian 
diinput dan diolah menggunakan program SPSS for windows yaitu regresi linier sederhana. 
HASIL PENELITIAN 
Pada penelitian yang telah dilakukan bahwa subjek 146 mahasiswa yang sedang melakukan 
perkuliahan secara daring selama pandemi COVID-19 dan berasal dari Perguruan Tinggi yang 
ada di Malang. Berikut adalah data demografis subjek penelitian secara ringkas: 
Tabel 2. Data Demografis Penelitian (N=146) 
Karakteristik                 Frekuensi              Presentase 
Jenis Kelamin 
1. Laki-laki            
2. Perempuan         
 






1. Remaja Akhir (18-21 tahun)                             








1. Universitas Muhammadiyah Malang 
2. Universitas Brawijaya 
3. UIN Malik Ibrahim Malang 






















Berdasarkan tabel 2 diatas, didapatkan jumlah subjek sebanyak 146 mahasiswa yang menjadi 
subjek penelitian yang mayoritas perempuan terdiri dari 114 perempuan (78.0%) dan 32 laki-
laki (22.0%). Kemudian berdasarkan rentangan usia sebanyak 70 orang (48.0%) berada di 
rentang usia 18 hingga 21 tahun dan sebanyak 76 orang (52.0%) berada di rentang usia 22-30 
tahun. Selain itu, dapat diketahui bahwa rata-rata subjek dari penelitian ini berasal dari 





Tabel 3. Kategorisasi Variabel Penelitian 
   Kategori        Frekuensi       Presentase        Mean         SD 
   Tinggi       102  70.0% 
Religiusitas             Sedang       38  26.0%  46.36  7.825 
   Rendah       6  4.10% 
   Rendah       90  62.0% 
Distres Psikologis Sedang       46  31.0%  18.97  5.874 
   Tinggi              10  7.0% 
Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa dari 146 mahasiswa memiliki tingkat kategori yaitu 
tinggi, sedang dan rendah pada masing-masing variabel penelitian. Untuk penjelasannya 
religiusitas memiliki kategori tinggi 102 orang (70%), dalam kategori sedang 38 (26%) dan 
rendah 6 orang (4.10%). Kemudian untuk distres psikologi kategorinya ialah tinggi 10 orang 
(7.0%), kategori sedang 46 orang (31.0%) dan kategori rendah 90 orang (62.0%). 
Selanjutnya dalam penelitian ini syarat dari uji hipotesis dengan menggunakan uji analisis 
regresi linier sederhana yang memiliki tujuan untuk membuktikan ada tidaknya 
pengaruh antara. Religiusitas dan Distres Psikologis pada mahasiswa selama pandemi COVID-
19. 
Tabel 4. Uji Normalitas 
     Religiusitas   Distres Psikologi  
Kolmogorov-Smirnov Z        .477              .600 
Asymp. Sig. (2-tailed)        .977             .865 
Kemudian pada penelitian data ini dengan menggunakan teknik analisis uji normalitas 
dilakukan untuk mengetahui data penelitian yang diperoleh dari populasi normal. Uji ini 
dilakukan pada penelitian dengan menggunakan teknik Kolmogorov-Smirnov. Berdasarkan 
teknik Kolmogorov-Smirnov, data dapat dikatakan normal apabila nilai signifikan diatas 0.05. 
Berdasarkan uji normalitas yang dilakukan dari nilai variabel religiusitas dan distres psikologis 
didapatkan hasil Sig. sebesar 0.977 dan 0.865 > 0.05 yang berarti normal. 
Selanjutnya dalam penelitian ini syarat dari uji hipotesis dengan menggunakan uji analisis 
regresi linier sederhana yang memiliki tujuan untuk membuktikan ada tidaknya pengaruh  
antara Religiusitas dan Distres Psikologis pada mahasiswa selama pandemi COVID-19. 
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0.410 Religiusitas -.480 -.048 
Pada tabel 5 bahwa analisis regresi linier sederhana yang telah dilakukan dengan menggunakan 
SPSS Versi 17 yang didapati nilai seperti pada tabel 5 di atas ini. Berdasarkan hasil analisis 
bahwa adanya pengaruh signifikan antara religiusitas terhadap distres psikologi pada 




hipotesis dapat diterima. Artinya religiusitas memberikan pengaruh sebesar 41.0% terhadap 
distres psikologi mahasiswa dan menunjukkan bahwa distres psikologi pada mahasiswa 59.0% 
faktor diluar penelitian. Diatas membuktikan bahwa hasil analisis regresi linier ini 
menunjukkan bahwa religiusitas memberikan pengaruh dengan arah negatif terhadap distres 
psikologi, semakin tinggi tingkat religiusitas pada mahasiswa maka semakin rendah tingkat 
distres psikologinya, begitu juga sebaliknya semakin rendah tingkat religiusitas pada 
mahasiswa maka maka semakin tinggi tingkat distres psikologinya selama pandemi COVID-
19. 
DISKUSI 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, bahwa menunjukkan ada pengaruh negatif 
signifikan antara religiusitas terhadap distres psikologi pada mahasiswa selama masa pandemi 
COVID-19. Diketahui bahwa hipotesis penelitian ini diterima, bahwa semakin tinggi tingkat 
religiusitas maka semakin rendah tingkat distres psikologi pada mahasiswa dan sebaliknya 
apabila tingkat religiusitas rendah maka akan tinggi pula tingkat distres psikologi pada 
mahasiswa selama pandemi COVID-19. Religiusitas yang dimiliki oleh mahasiswa sebesar 
41.0% % yang terdiri dari lima dimensi religiusitas yaitu, Intellectual dimension, Ideology 
dimension, Public practice dimension, Private practice dimension, dan Religious experience 
dimension. Artinya semakin tinggi tingkat religiusitas maka semakin rendah distres psikologis 
pada mahasiswa dan sebaliknya semakin rendah religiusitas maka semakin tinggi distres 
psikologis pada mahasiswa. 
Pada penelitian ini bahwa religiusitas berpengaruh negatif 41.0% terhadap distres psikologis, 
artinya 59.0% dapat dipengaruhi faktor lain seperti faktor attachment anxiety, attachment 
avoidance (Mallinckrodt & Wei, 2005). Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 
religiusitas memiliki kategori tinggi 102 orang (70%), dalam kategori sedang 38 (26%) dan 
rendah 6 orang (4.10%). Kemudian untuk distres psikologi kategorinya ialah tinggi 10 orang 
(7.0%), kategori sedang 46 orang (31.0%) dan kategori rendah 90 orang (62.0%). Hal ini 
menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa memiliki tingkat religiusitas yang tinggi dan 
distres psikologis termasuk dalam kategori rendah. 
Hasil diatas selaras dengan penelitian Nazariah & Azhad (2020) ini berhipotesis bahwa 
religiusitas rata-rata lebih tinggi dibanding distres psikologis yang lebih rendah, serta ada 
hubungan negatif antara religiusitas dan distres psikologis pada mahasiswa. Hasil 
menunjukkan bahwa religiusitas siswa muslim lebih tinggi dan tekanan psikologis sedang 
selama pandemi COVID-19, dimana hasil penelitiannya menunjukkan skor rata-rata 
religiusitas lebih tinggi dan distres psikologis yang memiliki skor lebih rendah yaitu korelasi 
negatif antara religiusitas dan distres psikologis (r=-.286, p<0,01). Pada penelitian yang 
dilakukan oleh Stallman (2010) di Australia dimana tingkat distres psikologis yang lebih tinggi 
oleh siswa daripada kelompok lain yang telah diteliti. Wabah pandemi COVID-19 telah 
mengubah tantangan yang dihadapi oleh para mahasiswa. Pandemi ini mengakibatkan 
penutupan universitas, dan proses belajar sehingga pembelajaran yang dilakukan secara online. 
Seperti halnya saat ini sedang menempuh S1 dengan kondisi pandemi COVID-19 ini yang 
dilakukan secara daring/online. Bao (2020) menyebutkan bahwa 24,9% pada mahasiswa 
mengalami kecemasan selama pandemi COVID-19.  Seperti penelitian yang dilakukan oleh 
Azzahra (2016) menyatakan bahwa resiliensi memiliki pengaruh negatif terhadap distres 
psikologis pada mahasiswa. Hal itu juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Bestari 
(2021) membuktikan bahwa kebersyukuran dapat memberikan pengaruh negatif sebesar 1.9% 




Menurut Ross (1990) mengatakan bahwa keyakinan agama dapat mengurangi distres 
psikologis, terutama depresi, kecemasan dan gejala fisiologis lainnya. Ini didukung oleh sebuah 
penelitian oleh Munawar dan Choudhry (2020) yang menemukan bahwa religius mengatasi 
sebagai salah satu strategi yang umum digunakan. Dengan wabah COVID-19 ini menyebabkan 
perubahan dalam proses belajar mengajar. Jadi keadaan ini proses belajar mengajar dengan 
jarak jauh dan masalah baru lainnya yang dihadapi selama pandemi COVID-19 telah memiliki 
dampak yang lebih mempengaruhi distres psikologis mahasiswa. Pandemi COVID-19 ini 
mungkin terkait dengan keyakinan agama mereka bahwa wabah ini atas kehendak Tuhan YME 
dengan menerima kondisi yang telah menjadi ketetapan dan mengambil hikmah dan manfaat 
dari pandemi ini. 
Kelemahan dari penelitian ini yaitu metode pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner 
dikarenakan kondisi pandemi COVID-19. Berdasarkan hal tersebut, data yang didapatkan 
belum sepenuhnya menggambarkan keadaan yang sebenarnya. Selain itu, subjek penelitian 
didominasi oleh perempuan yang dimana sekitar 78% atau sekitar 114 dari 146 subjek 
merupakan mahasiswa berjenis kelamin perempuan. Oleh karena itu, masih perlu dilakukan 
pengembangan pada penelitian selanjutnya terkait variabel penelitian ini dan pendekatan 
penelitian lain. 
SIMPULAN DAN IMPLIKASI 
Kesimpulan penelitian ini ada yang signifikan antara religiusitas terhadap distres psikologi 
pada mahasiswa selama pandemi COVID-19. Semakin tinggi tingkat religiusitas maka 
semakin rendah tingkat distres psikologis yang dimiliki mahasiswa. Sebaliknya semakin 
rendah tingkat religiusitas maka semakin tinggi tingkat distres psikologis yang dimiliki oleh 
mahasiswa selama pandemi. Dengan penelitian ini maka terbukti pula bahwa religiusitas 
memberikan pengaruh negatif yang signifikan sebesar 41.0% yang artinya 59.0% dipengaruhi 
oleh faktor lain di luar penelitian. 
Berdasarkan implikasi dari penelitian ini yaitu adanya pengaruh signifikan yaitu antara 
religiusitas dengan distres psikologis pada mahasiswa selama masa pandemi. Hal ini 
mengandung implikasi bahwa mahasiswa untuk meningkatkan religiusitas dengan keyakinan 
akan adanya Tuhan, menjalankan ajaran agama serta memperhatikan aspek-aspek keagamaan 
atau kegiatan keagamaan oleh mahasiswa. Maka mahasiswa memiliki religiusitas yang tinggi 
dapat menurunkan stres psikologis seperti kecemasan dan depresi yang dialami selama masa 
pandemi COVID-19. Hasil penelitian dapat menjadi acuan pada penelitian selanjutnya serta 
dapat mengetahui gambaran mengenai orang yang terkena dampak distres psikologis selama 
pandemi COVID-19 serta dapat memberikan tambahan kajian dalam bidang psikologi. Untuk 
peneliti selanjutnya dapat meneliti mengenai faktor yang dapat mempengaruhi distres 
psikologis dan religiusitas dikemudian hari. 
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 Saya Yenny Anggun Kusuma Wardhani mahasiswi Fakultas Psikologi semester VIII 
dari Universitas Muhammadiah Malang yang sedang melakukan penelitian untuk 
menyelesaikan studi sarjana satu (S1), dengan rasa hormat saya mohon bantuan Saudara/i 
untuk mengisi skala yang saya sediakan. Kesesuaian jawaban dengan kenyataan yang ada akan 
sangat membantu keberhasilan peneliti dalam menyelesaikan penelitian ini. Perlu saya 
sampaikan bahwa data yang didapatkan akan digunakan untuk keperluan akademis/keilmuan. 
Maka dari itu, kelengkapan dalam pengisian skala ini sangat saya harapkan dan kerahasiaan 
dari data yang diberikan akan terjaga dengan baik.  
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mengisi lembar skala penelitian ini. Semoga partisipasi Saudara/i bermanfaat untuk 
pengembangan pengetahuan khususnya dalam bidang Psikologi. 
 

















Lampiran 1. Kuisioner Penelitian 
Kuisioner Religiusitas 
IDENTITAS  
Nama/ Inisial :     Institusi : 
Semester :     Kuliah daring : Ya/Tidak 
Usia  : 
 
SKALA RELIGIUSITAS (CRS) 
PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER RELIGIUSITAS 
1. Jawablah pernyataan-pernyataan yang terdapat pada tabel kuesioner dengan 
memberikan tanda centang (√) pada jawaban yang anda pilih sesuai pada 
kenyataan pada diri anda selama pandemi COVID-19. dengan ketentuan : 
SS : Sangat Sesuai 
S : Sesuai 
TS :Tidak Sesuai 
STS : Sangat Tidak Sesuai 
2. Apabila anda ingin mengganti jawaban,maka berilah tanda sama dengan (=) pada 
tanda centang (√) sebelumnya, kemudian berilah tanda centang (√) pada jawaban 
yang anda inginkan. 
3. Contoh : 
No Pernyataan SS S TS STS 
1 Saya sering berfikir tentang isu-isu keagamaan 
selama pandemi COVID-19 
 √   
 
4. Tidak ada jawaban yang benar atau salah untuk setiap pernyataan. Seluruh 
jawaban akan benar selama itu menggambarkan diri anda. 
5. Jawablah semua pernyataan dan pastikan tidak ada nomor yang terlewati. 
 
No Pernyataan SS S TS STS 
1 Saya sering berfikir tentang isu-isu keagamaan 
selama pandemi COVID-19 




2 Selama pandemi COVID-19, saya sangat 
percaya bahwa Tuhan yang menentukan nasib 
saya 
    
3 Selama pandemi COVID-19, saya selalu 
mengikuti kegiatan-kegiatan religious 
    
4 Saya sering berdoa selama pandemi COVID-19     
5 Selama pandemi COVID-19, saya sering 
mengalami situasi dimana saya merasa bahwa 
Tuhan telah mempengaruhi hidup saya 
    
6 Saya sangat tertarik dalam mempelajari topik-
topik keagamaan selama pandemi COVID-19 
    
7 Selama pandemi COVID-19, saya percaya 
bahwa kehidupan setelah kematian itu ada 
    
8 Pelayanan agama penting bagi saya selama 
pandemi COVID-19 
    
9 Selama pandemi COVID-19, mendoakan diri 
sendiri itu penting bagi saya 
    
10 Selama pandemi COVID-19, saya sering 
mengalami situasi dimana saya memiliki 
perasaan tersentuh akan kekuasaan Tuhan 
    
11 Selama pandemi COVID-19, saya sering 
mencari informasi mengenai keagamaan 
melalui radio, televisi, internet,surat kabar, atau 
buku 
    
12 Selama pandemi COVID-19, saya percaya 
bahwa kekuasaan Tuhan itu benar-benar ada 
    
13 Penting bagi saya mengikuti komunitas 
keagamaan selama pandemi COVID-19 
    
14 Selama pandemi COVID-19, saya sering 
berdoa secara spontan ketika melihat  situasi 
sehari-hari 
    
15 Selama pandemi COVID-19, saya sering 
mengalami dimana saya memiliki perasaan 
akan kehadiran Tuhan 







Kuisioner Distres Psikologis 
SKALA DISTRES PSIKOLOGIS (K10) 
Isilah pernyataan dibawah berdasarkan keadaan Anda yang sebenarnya dan pilihlah kolom 
yang paling sesuai dengan memberi tanda centang (✓). Seberapa seringkah Anda mengalami 
hal-hal yang disebutkan dibawah ini selama masa pandemi COVID-19? 
PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER DISTRES PSIKOLOGI 
1. Jawablah pernyataan-pernyataan yang terdapat pada tabel kuesioner dengan 
memberikan tanda centang (√) pada jawaban yang anda pilih sesuai pada kenyataan 
pada diri anda selama pandemi COVID-19. dengan ketentuan : 
ST : Selalu Terjadi Pada Saya 
S : Sering Terjadi Pada Saya 
J : Jarang Terjadi Pada Saya 
TT : Tidak Terjadi Sama Sekali Pada  Saya 
2. Apabila anda ingin mengganti jawaban,maka berilah tanda sama dengan (=) pada 
tanda centang (√) sebelumnya, kemudian berilah tanda centang (√) pada jawaban 
yang anda inginkan. 
3. Contoh : 










1 Selama pandemi COVID-19, 
seberapa sering Anda merasa 
lelah tanpa alasan yang jelas? 




4. Tidak ada jawaban yang benar atau salah untuk setiap pernyataan. Seluruh 
jawaban akan benar selama itu menggambarkan diri anda. 















sering Anda merasa 









sering Anda merasa 
gugup/cemas? 




sering Anda merasa 
sangat gugup/cemas 
hingga apapun tidak 
dapat menenangkan 
pikiran Anda? 




sering Anda merasa 
tidak punya harapan? 




sering Anda merasa 
tidak tenang/resah? 




seberapa sering Anda 
merasa sangat resah 
sehingga tidak dapat 
duduk diam? 




sering Anda merasa 
tertekan? 




sering Anda merasa 
berat sekali untuk 
melakukan sesuatu? 
    
9. Selama pandemi 
COVID-19, seberapa 




sering Anda merasa 
sangat sedih karena 
tidak ada apapun yang 




sering Anda merasa 
tidak berharga sama 
sekali? 


























Lampiran 2. Blue Print Skala Religiusitas dan Distres Psikologis 
Blue Print Skala Religiusitas 
Variabel Indikator Item Jumlah 
Favorable Unvavorable 
Religiusitas Intellectual 1,6,11 - 3 
Ideology 2,7,12 - 3 
Public Practice 3,8,13 - 3 
Private Practice 4,9,14 - 3 
Religious Experience 5,10,15 - 3 
Jumlah 15  15 
 
Blue Print Skala Distres Psikologis 




Depresi 2,3,5,6 - 4 
Kecemasan 1,4,7,8,9,10 - 6 




















































Lampiran 4. Perhitungan Skala 
Perhitungan Skor Religiusitas 
No 
ITEM X (RELIGIUSITAS) 
total kategori 
X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 Tinggi 
2 2 4 2 3 4 3 4 3 4 4 3 4 2 4 4 50 Tinggi 
3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 4 3 3 4 46 Tinggi 
4 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 39 Sedang 
5 3 3 3 4 4 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 40 Sedang 
6 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 40 Sedang 
7 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 41 Sedang 
8 2 4 3 4 3 3 4 3 3 3 2 4 3 4 4 49 Tinggi 
9 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 55 Tinggi 
10 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 38 Sedang 
11 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 52 Tinggi 
12 3 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 50 Tinggi 
13 2 4 2 3 4 2 4 2 3 3 1 3 1 3 3 40 Sedang 
14 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 4 54 Tinggi 
15 2 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 3 3 4 51 Tinggi 
16 3 3 2 4 4 3 3 2 4 3 2 3 2 3 3 44 Sedang 
17 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 2 4 4 55 Tinggi 
18 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 46 Tinggi 
19 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 36 Sedang 
20 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 48 Tinggi 
21 2 4 2 3 4 2 4 3 3 4 3 4 3 4 4 49 Tinggi 
22 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 47 Tinggi 
23 2 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 4 1 3 3 43 Sedang 




25 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 55 Tinggi 
26 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 2 3 4 54 Tinggi 
27 4 3 2 3 4 2 4 4 2 3 1 4 3 4 4 47 Tinggi 
28 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 56 Tinggi 
29 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 44 Sedang 
30 2 3 2 3 3 1 3 3 4 3 2 4 1 3 3 40 Sedang 
31 3 3 2 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 47 Tinggi 
32 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 45 Tinggi 
33 1 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 54 Tinggi 
34 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 49 Tinggi 
35 2 4 3 3 4 2 4 3 4 4 3 4 3 3 4 50 Tinggi 
36 3 4 2 3 3 2 3 3 3 3 3 4 2 3 3 44 Sedang 
37 2 4 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 49 Tinggi 
38 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 48 Tinggi 
39 2 2 3 2 2 3 1 2 2 2 3 2 2 2 2 32 Sedang 
40 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 2 3 4 52 Tinggi 
41 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 49 Tinggi 
42 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 48 Tinggi 
43 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 43 Sedang 
44 4 4 4 4 4 1 4 2 4 4 2 4 2 4 4 51 Tinggi 
45 3 4 2 4 3 3 4 3 4 4 3 4 2 4 4 51 Tinggi 
46 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 45 Tinggi 
47 3 1 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 50 Tinggi 
48 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 23 Rendah 
49 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 2 3 2 2 3 46 Tinggi 
50 3 4 2 3 2 1 3 3 3 3 3 3 1 3 3 40 Sedang 
51 3 4 2 4 3 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 53 Tinggi 
52 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 Tinggi 




54 3 4 3 4 4 2 4 3 3 3 3 4 3 2 3 48 Tinggi 
55 2 4 2 3 4 2 4 3 4 4 4 4 2 4 4 50 Tinggi 
56 3 4 2 3 3 3 4 4 4 4 3 4 2 4 4 51 Tinggi 
57 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 50 Tinggi 
58 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 Tinggi 
59 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 Tinggi 
60 2 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 55 Tinggi 
61 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 58 Tinggi 
62 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 41 Sedang 
63 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 47 Tinggi 
64 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 48 Tinggi 
65 3 4 2 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 53 Tinggi 
66 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 41 Sedang 
67 3 3 3 3 3 2 3 1 2 2 2 1 2 2 2 34 Sedang 
68 3 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 49 Tinggi 
69 2 4 4 2 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 52 Tinggi 
70 2 3 2 2 4 2 2 3 3 3 2 3 1 2 2 36 Sedang 
71 1 3 1 2 3 1 4 1 3 1 1 1 1 1 1 25 Rendah 
72 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 56 Tinggi 
73 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 Tinggi 
74 2 2 1 2 2 2 3 2 3 2 1 3 1 3 2 31 Sedang 
75 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 59 Tinggi 
76 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 55 Tinggi 
77 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 31 Sedang 
78 3 4 2 4 3 3 4 3 4 3 4 4 3 3 3 50 Tinggi 
79 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 54 Tinggi 
80 3 4 2 3 3 2 3 4 4 4 3 4 3 3 4 49 Tinggi 
81 3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 53 Tinggi 




83 2 3 2 4 3 2 4 4 4 3 3 3 1 4 4 46 Tinggi 
84 2 1 1 3 2 3 1 1 3 1 2 1 1 1 1 24 Rendah 
85 3 4 2 4 4 3 3 3 4 4 3 4 2 4 4 51 Tinggi 
86 3 4 2 4 3 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 50 Tinggi 
87 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 2 4 4 55 Tinggi 
88 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 2 4 3 4 4 53 Tinggi 
89 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 40 Sedang 
90 3 3 2 3 2 3 4 3 3 3 3 4 1 2 3 42 Sedang 
91 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 4 2 3 3 42 Sedang 
92 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 3 3 4 53 Tinggi 
93 3 4 2 4 4 2 4 3 4 4 3 4 2 4 4 51 Tinggi 
94 4 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 53 Tinggi 
95 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 50 Tinggi 
96 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 53 Tinggi 
97 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 50 Tinggi 
98 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 Sedang 
99 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 49 Tinggi 
100 2 3 2 3 3 2 4 2 2 3 2 4 3 3 3 41 Sedang 
101 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 51 Tinggi 
102 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 49 Tinggi 
103 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 35 Sedang 
104 3 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 51 Tinggi 
105 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 50 Tinggi 
106 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 47 Tinggi 
107 3 3 2 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 50 Tinggi 
108 4 4 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 3 3 4 53 Tinggi 
109 3 3 2 4 4 3 3 3 4 4 3 4 2 3 4 49 Tinggi 
110 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 48 Tinggi 




112 2 2 2 2 3 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 31 Sedang 
113 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 30 Sedang 
114 4 4 4 4 4 2 4 3 4 3 3 3 2 3 3 50 Tinggi 
115 3 4 2 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 4 46 Tinggi 
116 3 4 3 4 4 3 2 4 4 4 3 4 3 4 4 53 Tinggi 
117 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 3 2 2 27 Rendah 
118 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 31 Sedang 
119 2 3 3 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 51 Tinggi 
120 3 4 2 3 4 3 4 3 4 3 2 4 2 4 4 49 Tinggi 
121 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 50 Tinggi 
122 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 4 4 2 4 4 52 Tinggi 
123 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 47 Tinggi 
124 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 53 Tinggi 
125 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 26 Rendah 
126 2 4 2 3 4 2 4 3 4 4 2 4 2 3 3 46 Tinggi 
127 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 59 Tinggi 
128 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 55 Tinggi 
129 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 24 Rendah 
130 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 Tinggi 
131 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 2 3 2 39 Sedang 
132 3 4 3 4 1 3 4 4 4 4 3 4 3 3 4 51 Tinggi 
133 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 4 2 3 4 42 Sedang 
134 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 1 3 2 33 Sedang 
135 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 46 Tinggi 
136 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 52 Tinggi 
137 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 44 Sedang 
138 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 4 51 Tinggi 
139 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 Tinggi 




141 2 4 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 44 Sedang 
142 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 3 3 3 4 4 51 Tinggi 
143 3 4 2 4 4 3 4 4 4 4 3 4 2 4 4 53 Tinggi 
144 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 2 4 2 3 3 48 Tinggi 
145 2 3 2 3 3 2 4 3 4 3 3 4 2 3 3 44 Sedang 




Perhitungan Skor Distres Psikologis 
No 
ITEM Y (DISTRES PSIKOLOGIS) 
total kategori 
Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8 Y9 Y10 
1 3 2 1 1 1 1 2 2 1 1 15 Rendah 
2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 15 Rendah 
3 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 14 Rendah 
4 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 18 Rendah 
5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Sedang 
6 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 16 Rendah 
7 2 3 3 2 3 2 3 2 2 3 25 Sedang 
8 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 18 Rendah 
9 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 14 Rendah 
10 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 28 Sedang 
11 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 13 Rendah 
12 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 18 Rendah 
13 4 3 2 2 1 1 3 1 1 2 20 Sedang 
14 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 14 Rendah 
15 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 14 Rendah 
16 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 24 Sedang 
17 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 11 Rendah 
18 1 2 2 2 2 1 1 3 2 2 18 Rendah 
19 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 15 Rendah 
20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Sedang 
21 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Sedang 
22 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 14 Rendah 
23 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 29 Sedang 
24 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 20 Sedang 




26 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 13 Rendah 
27 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 13 Rendah 
28 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 14 Rendah 
29 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 19 Rendah 
30 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 27 Sedang 
31 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 25 Sedang 
32 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 22 Sedang 
33 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 16 Rendah 
34 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 14 Rendah 
35 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 14 Rendah 
36 1 2 2 2 2 2 2 3 2 1 19 Rendah 
37 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 16 Rendah 
38 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 24 Sedang 
39 3 3 3 2 3 2 3 3 4 3 29 Sedang 
40 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 15 Rendah 
41 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 16 Rendah 
42 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 17 Rendah 
43 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 24 Sedang 
44 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 15 Rendah 
45 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 15 Rendah 
46 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Sedang 
47 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 15 Rendah 
48 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 33 Tinggi 
49 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 19 Rendah 
50 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Rendah 
51 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 22 Sedang 
52 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 22 Sedang 
53 3 2 2 2 2 2 2 3 3 1 22 Sedang 




55 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 16 Rendah 
56 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 15 Rendah 
57 2 2 2 2 3 1 1 2 2 2 19 Rendah 
58 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 16 Rendah 
59 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 14 Rendah 
60 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 17 Rendah 
61 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 13 Rendah 
62 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Sedang 
63 2 3 2 2 3 2 3 2 2 2 23 Sedang 
64 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 16 Rendah 
65 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 13 Rendah 
66 2 3 3 1 3 1 4 2 2 3 24 Sedang 
67 2 2 3 3 3 2 2 3 3 2 25 Sedang 
68 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 19 Rendah 
69 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 16 Rendah 
70 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 32 Tinggi 
71 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Tinggi 
72 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 14 Rendah 
73 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Sedang 
74 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 29 Sedang 
75 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 15 Rendah 
76 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 13 Rendah 
77 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 31 Tinggi 
78 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 15 Rendah 
79 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 15 Rendah 
80 2 1 1 2 3 2 2 2 1 2 18 Rendah 
81 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 15 Rendah 
82 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 13 Rendah 




84 3 2 1 1 2 2 3 3 3 1 21 Sedang 
85 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 12 Rendah 
86 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 26 Sedang 
87 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 13 Rendah 
88 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 15 Rendah 
89 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 17 Rendah 
90 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 27 Sedang 
91 2 3 2 3 2 1 3 2 1 2 21 Sedang 
92 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 16 Rendah 
93 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 14 Rendah 
94 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 Rendah 
95 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 14 Rendah 
96 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 14 Rendah 
97 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 14 Rendah 
98 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 19 Rendah 
99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Rendah 
100 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 26 Sedang 
101 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 12 Rendah 
102 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 23 Sedang 
103 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 25 Sedang 
104 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 16 Rendah 
105 3 2 1 1 2 1 2 2 2 1 17 Rendah 
106 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 15 Rendah 
107 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 14 Rendah 
108 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 14 Rendah 
109 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 14 Rendah 
110 3 2 2 1 2 1 2 2 1 1 17 Rendah 
111 3 2 1 1 2 2 2 2 1 2 18 Rendah 




113 3 2 3 3 4 3 3 3 4 3 31 Tinggi 
114 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 15 Rendah 
115 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 20 Sedang 
116 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 15 Rendah 
117 3 2 3 3 3 2 3 4 3 2 28 Sedang 
118 4 4 4 3 3 2 3 3 3 3 32 Tinggi 
119 3 2 1 1 2 1 2 2 2 1 17 Rendah 
120 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 20 Sedang 
121 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 15 Rendah 
122 3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 13 Rendah 
123 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 19 Rendah 
124 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 13 Rendah 
125 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Tinggi 
126 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 15 Rendah 
127 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 14 Rendah 
128 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 13 Rendah 
129 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 24 Sedang 
130 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 21 Sedang 
131 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 20 Sedang 
132 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Rendah 
133 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 16 Rendah 
134 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 27 Sedang 
135 3 3 4 2 3 2 3 3 2 3 28 Sedang 
136 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 16 Rendah 
137 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 17 Rendah 
138 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 27 Sedang 
139 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Sedang 
140 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 25 Sedang 




142 2 3 3 2 3 3 4 3 4 3 30 Tinggi 
143 4 3 3 3 3 1 3 3 2 3 28 Sedang 
144 3 2 2 1 2 1 2 2 1 1 17 Rendah 
145 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 19 Rendah 




Lampiran 5. Uji  Normalitas 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
  Religiusitas Distres Psikologi 
N 146 146 
Normal Parametersa,,b Mean 46.36 18.97 
Std. Deviation 7.825 5.874 
Most Extreme Differences Absolute .138 .159 
Positive .087 .159 
Negative -.138 -.100 
Kolmogorov-Smirnov Z .477 .600 
Asymp. Sig. (2-tailed) .977 .865 
a. Test distribution is Normal. 

















Lampiran 6. Uji Regresi Linier Sederhana 
Model Summary 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of the 
Estimate 
1 .640a .410 .405 4.529 
a. Predictors: (Constant), Religiusitas 
ANOVAb 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 2048.779 1 2048.779 99.871 .000a 
Residual 2954.049 144 20.514   
Total 5002.829 145    
a. Predictors: (Constant), Religiusitas 







t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 41.233 2.259  18.249 .000 
Religiusitas -.480 .048 -.640 -9.994 .000 














Lampiran 8. Hasil Uji Plagiasi 
 
